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выявленные клинические факторы достоверно кор-
релирующие со снижением агрегации ЛТС может 
быть использованы для выделения группы пациен-
тов с артериальной гипертензией, у которой при-
менение курса валериановых ванн может сопрово-
ждаться достоверным снижением агрегации ЛТС.
Полученные  данные могут быть использова-
ны для формирования индивидуальных программ 
применения валериановых ванн у пациентов с ар-
териальной гипертензией.
Выводы. 
Выделены клинические факторы, достоверно 
ассоциированные со снижением агрегации лейко-
цитарно-тромбоцитарной суспензии у пациентов 
с артериальной гипертензией II степени при ис-
пользовании валериановых ванн, что может быть 
использовано для индивидуализации лечения этой 
группы пациентов.
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Таблица. Клинические факторы достоверно коррелирующие с достоверным снижением агрегации клеточных 
элементов крови у пациентов с артериальной гипертензией II  степени
Показатели Коэффициент корреляции
Наличие стенокардии 0,45*
Хроническая сердечная недостаточность II степени 0,52*
Длительность артериальная гипертензия менее 6 лет 0,32*
Холестерин более 5,5 ммоль/л 0,27*
Женский пол 0,34*
Прием  одного иАПФ и достижение АД менее 140/80 мм рт.ст. 0,41*
Примечание: * - р<0,05.
КРИТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  МЕТОДИКИ ПОСТРОЕНИЯ РИТМОГРАММ 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
Лоллини В.А., Науменко А.А., Лоллини С.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Метод оценки вариабельности 
сердечного ритма (ВСР), в настоящее время, доста-
точно распространенная технология оценки функ-
ционального состояния регуляторных механизмов 
организма и широко используется в эксперимен-
тальной и клинической практике [2,3]. Метод бази-
руется на длительной регистрации ЭКГ с последу-
ющим построением ритмограмм и их математиче-
ской обработке [1].
Материал и методы. Широко используемый в 
настоящее время способ построения кардиорит-
мограмм,  состоит в том, что временная последо-
вательность  кардиоинтервалов RRi изображается графически в двумерной системе координат следу-
ющим образом: по оси абсцисс откладывается по-
рядковый номер текущего значения RR-интервала, 
а по оси ординат – значение самого RR-интервала, 
выраженное в единицах времени (обычно, в мсек) 
[4]. В преобладающем большинстве публикаций 
утверждается, что по оси абсцисс откладывается 
время t регистрации кардиоинтервалов, что не-
верно как раз в рамках данной методики. Это об-
условлено тем, что откладывание по оси абсцисс 
порядковых номеров кардиоинтервалов означает 
построение последовательности равноотстоящих 
во времени ординат, равных соответствующим зна-
чения RR-интервалов. При этом разность двух со-
седних порядковых номеров RR-интервалов, рав-
ная единице, рассматривается как  аналог некото-
рого интервала времени ∆t = Const, разделяющего 
во времени два соседних кардиоинтервала RRi-1 и RRi. Величина ∆t выступает в качестве своего рода единицы измерения времени. В качестве ее может 
быть принято среднее значение последовательно-
сти RR-интервалов, полученных прямыми измере-
ниями RR на кардиограмме.
Если использовать вышеприведенный термин 
“время регистрации кардиоинтервала”, то целесо-
образно отказаться от принимаемого, как правило, 
“по умолчанию” равенства ∆t = Constи отдать себе 
отчет в том, о чем с полной очевидностью свиде-
тельствует кардиограмма, как информационный 
источник ритмограммы, а именно: величину оче-
редного (“текущего”) значения кардиоинтервала 
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RRi мы узнаём с момента регистрации предшеству-ющего кардиоинтервала RRi-1 через интервал вре-мени равный ∆t = RRi≠Const. По существующей же методике  интервал  времени, через который мы 
получаем информацию о значении RRn, определя-ется как ∆t=Const. Электрокардиограмма  показы-
вает, что значение  n-го  кардиоинтервала RRn мы получаем через время  Т = ∑ RRi(от i=1 до n), где n –текущий порядковый номер кардиоинтервала, а 
по существующей методике Т =  n ∙ ∆t.      
Результаты и обсуждение. Таким образом, если 
признать кардиограмму в качестве единственного 
и исчерпывающего источника информации для по-
строения ритмограммы, то сразу становится оче-
видным, что существующая методика построения 
ритмограммы помимо информации, получаемой из 
кардиограммы в виде последовательных значений 
кардиоинтервалов, использует не связанные с кар-
диограммой методические приемы, определяющие 
взаимное расположение ординат ритмограммы 
вдоль оси абсцисс, т.е. во времени. Это существен-
но ослабляет  информационную составляющую 
ритмограммы и является потенциальным источни-
ком неверных выводов и ошибок при ее практиче-
ском использовании.
Существует и еще одно соображение, указываю-
щее, что ритмограмма, построенная по существую-
щей методике, не отражает ритм сам по себе. Если 
мы выстраиваем ритмограмму как последователь-
ность равноотстоящих ординат и затем рассматри-
ваем  ее в рамках, например, гармонического ана-
лиза, то, фактически, объектом изучения  является 
не  сам  ритм, а его интенсивность, энергия, его из-
менчивость.
Исходя из этих соображений предлагается мето-
дика анализа ритма работы сердца, в основе кото-
рой лежит ритмограмма, образованная последова-
тельностью не равноотстоящих ординат.
Технически такая ритмограмма строится са-
мым естественным образом. На оси абсцисс с по-
мощью отметчика времени  фиксируется время 
tiокончания формирования (или время регистра-ции) каждого кардиоинтервала:  t1, t2 … ti…tN. Вдоль оси ординат откладываются значения самих RR-
интервалов, выраженные в единицах времени, как 
и в действующей методике. В построенной таким 
способом ритмограмме мы сразу обнаруживаем, 
что входящие в нее ординаты оказываются не рав-
ноотстоящими. И это объективный факт, не нуж-
дающийся ни в каких доказательствах. Описанным 
способом регистрируются во времени значения 
любых характеристик любых процессов в любой 
области человеческой деятельности. Построенная 
таким образом ритмограмма находится в полном 
соответствии с кардиограммой. Но она противоре-
чит ритмограмме, построенной в рамках существу-
ющей методики. 
Следствием этого противоречия является то, 
что прямое применение традиционного гармони-
ческого анализа к такой ритмограмме по меньшей 
мере математически некорректно. Требуется дру-
гой метод выделения гармонических составляю-
щих. 
Прежде всего постулируем, что спектр ритмо-
граммы является гармоническим. Это означает, 
что спектральные составляющие имеют кратные 
частоты и математически описываются теми же 
функциями, что и гармоники  в ряду Фурье:  
yk = AkSin (ωkt + φ0k),               (1)где уk – текущее значение ординатыk-ой гармо-ники, Аk – амплитуда гармоники,  ωk – круговая ча-стота и  φ0k– начальная фаза гармоники. При этом ωk= kω1,           (2)где ω1– частота первой гармоники,  ωk–частота k – ой гармоники. 
Предлагаемый алгоритм основывается на из-
вестном из области математической статистики 
методе наименьших квадратов. Сущность предла-
гаемого метода состоит в следующем. 
Задается исходная ритмограмма, построенная 
по предлагаемой методике, т.е. содержащая N не 
равноотстоящих ординат, равных соответствую-
щим значениям кардиоинтервалов. Т.е в ней ор-
дината, соответствующая значению RRi, смещена вдоль оси времени от ординаты, соответствующей 
предшествующей ординаты RRi-1 на величину RRi(i = 1, 2, 3, …N). Выделение гармоник из ритмограм-
мы производится одна за другой. Перед операцией 
выделения гармоник отыскивается дисперсия D 
ритмограммы как усредненная мера интенсивно-
сти колебаний ритма в целом (известная теорема 
Парсеваля):    
D = 1/N∙∑ (RRi– RR)2           (3)Через нее для каждой гармоники будет вычис-
ляться относительная мощность Mok найденной гар-моники по следующей формуле: Mok= A2 / D∙100 (%). Максимальное значение Mok не превышает 100 %,Поэтому по Mok можно с полным основанием судить о вкладе соответствующей гармоники в 
гармонический спектр ритмограммы. Критерием 
окончания процедуры выделения гармонических 
составляющих ритмограммы принимается сумма 
относительных мощностей всех выделенных, кото-
рая также не может превысить 100 %.   
Для выделяемой гармоники задается круговая 
частота ωk, используя выражение (2). После этого простым перебором возможных значений А – ам-
плитуды, и φ0– начальной фазы, начиная от А= 0 и φ0= 0, отыскиваются такие их значения, при которых сумма квадратов отклонений значений ритмограм-
мы от вычисленных по уравнению (1) для всех по-
следовательных значений ti окажется минимальной. Выводы. Таким образом, предлагаемый способ 
построения ритмограммы существенно увеличи-
вает её информативную нагрузку включая возмож-
ность и обоснованность корректного использова-
ния спектрального анализа.
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